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Arbetsterapeuters erfarenheter av delaktighet vid 

interventioner   

Abstrakt 

Introduktion: Brister i aktivitetsutförandet inom personliga vardagliga 

aktiviteter PADL ger upplevelsen av minskad delaktighet. 

Arbetsterapeuter arbetar med interventioner för att möjliggöra utförandet i 

aktiviteter. Delaktighet kan skapa känslan av meningsfullhet för individen 

som leder till hälsa. Syfte: Beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att 

främja delaktighet i personliga aktiviteter i det dagliga livet (P-ADL) med 

interventioner för äldre individer som bor på äldreboende. Metod: Utifrån 

kvalitativ design med strategiskt urval utfördes semistrukturerade 

intervjuer med tretton arbetsterapeuter. Manifest innehållsanalys användes. 

Resultat: Av arbetsterapeuternas erfarenheter framkom fyra kategorier; 

organisatoriska beslut, arbetsterapeutens relation till omvårdnadspersonal, 

kompensatoriska interventioner på beställning och interventioner som 

hindrar eller bidrar. Det gemensamma temat hindrande eller bidragande 

för att främja delaktighet, binder ihop kategorierna. Konklusion: 

Resultatet speglar arbetsterapeuternas erfarenheter av delaktighet av 

interventioner inom PADL Arbetsterapeutiska interventioner bidrar eller 

hindrar delaktighet för äldre individer som bor på äldreboende. 

Implikationer: Studien inriktade sig mot arbetsterapeuters erfarenheter 

arbetande på äldreboende, men kan delges till alla arbetsterapeuter som 

utför interventioner. 

Nyckelord 
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Occupational therapists' experiences of 

participation in interventions 

Abstract 

Introduction: Deficiencies in the execution of activities within personal 

everyday activities PADL gives the experience of reduced participation. 

Occupational therapists work with interventions to enable performance in 

activities. Participation can create the feeling of meaning for the individual 

that leads to health. Aim: Describe occupational therapists' experiences of 

promoting participation in personal activities in daily life (P-ADL) with 

interventions for older individuals living in nursing homes. Method: Based 

on qualitative design with strategic selection and semi-structured interviews 

with thirteen occupational therapists were performed. Manifest content 

analysis was used. Results: The occupational therapists' experiences 

emerged in four categories; organizational decisions, the occupational 

therapist's relationship to nursing staff, compensatory interventions on 

demand and interventions that hinder or contribute. The common theme of 

hindering or contributing to promote participation, binds the categories 

together. Conclusions: Results reflect occupational therapists' experiences 

of participation in interventions within PADL. Occupational therapy 

interventions contribute or prevent participation for older individuals living 

in nursing homes. Significance: The study focused on occupational 

therapists' experiences working in nursing homes but can be shared with all 

occupational therapists who perform and interventions. 
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Introduktion 

Att vi lever längre och har förutsättning att åldras är ingen nyhet eller överraskning 

(Socialstyrelsen, 2020). Med stigande ålder finns risk för ökad sjukdom och minskad förmåga 

till rörelse på grund av att muskler och leder blir stelare. Åldrandet påverkar upplevelsen att 

delta och ha inflytande i vardagliga aktiviteter (Fisher et al., 2009; Senior Alert, 2021). Brist 

på delaktighet leder till ökad stigmatisering (Wilcock, 2006). Sveriges äldre befolkning 

förväntas öka, vilket resulterar i högre kostnader för välfärdssystemet och vård som bedrivs 

(Barents et al., 2011; Zingmark & Nordström, 2021). Individer som flyttar till äldreboende 

har hög ålder och sviktande hälsa. Detta i sin tur ställer högre krav på boendeformer som 

äldreboende och professioners olika insatser (Grönstedt et al., 2013; Zingmark & Nordström, 

2021). Arbetsterapeuten bemästrar att skapa möjligheter i aktiviteter genom interventioner 

(Dancewicz & Bissett, 2020).  

Delaktighet 

Begreppet delaktighet är väl förankrat i vården och används i olika sammanhang. Delaktighet 

beskrivs när individen inte utför aktiviteten självständigt men är engagerad när aktiviteten 

utförs. Aktiviteten görs tillsammans med någon annan exempelvis träffa vänner, gå på 

konsert, gå till arbete/skola eller vara en del av samhället (Anaby et al., 2011). På annat sätt 

skiljer sig begreppet ”aktiv” som förklaras som att utföra aktiviteten självständigt (Rand et 

al., 2022).  Inom arbetsterapeutiska teorier finns delaktighet beskrivet. Kielhofner (2012) 

beskriver engagemang i dagliga aktiviteter och att vara involverad i sin situation skapar 

delaktighet. Delaktighet kan skapa känslan av meningsfullhet för individen som leder till 

hälsa. Rand et al. (2022) menar på att individen själv avgör om delaktigheten infinner sig. 

Likaså att äldre individer upplever begränsningar och svårigheter vid delaktighet i vardagliga 

aktiviteter, men att kunskapen saknas inom området. I patientlagen (SFS 2014:821) framgår 
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att individen ska vara delaktig i sin egen vård. Individen har rätt till delaktighet i aktiviteter 

på lokal, samhällelig men även internationell nivå (Myndigheten för delaktighet, 2021). 

Tillstöter sjukdom kan delaktigheten påverkas, även hög ålder eller minskad förmåga till 

rörlighet förknippas med begränsningar beskrivs av Anaby et al. (2011) samt Rand et al. 

(2022).  

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL)  

Aktiviteter i det dagliga livet [ADL] beskriver den aktivitetsrepertoarer som ingår i 

individens vardag. Aktiviteter beskrivs av Dancewicz och Bissett (2020) sådana som 

individen utför rutinmässigt var dag eller repeterande. Vid brister i utförandet inom ADL ger 

individen upplevelsen av sämre livskvalité och minskad delaktighet (Georlee et al., 2020; 

Olsson et al., 2020). ADL struktureras upp i områden beroende på vilket syfte aktiviteten 

utförs (Taylor, 2017). Aktiviteter som personliga aktiviteter i det dagliga livet [P-ADL] är: 

sköta sin hygien (kamma sig, borsta tänder, sköta naglar, raka sig), bada/duscha (tvätta håret 

och kroppen), gå på toaletten, av/påklädning, förflyttning (röra sig, ta sig i/ur säng, flytta sig 

mellan rum och nivåer, även äta/dricka (tugga, svälja, finfördela maten) (Georlee et al., 2020; 

Legg et al., 2017). Ekelund och Eklund (2015) menar att kunskap och forskning gällande 

ADL och dess utförande saknas. Likaså beskrivs att brist på respekt när aktiviteter önskas 

utföras av individen förbises av professioner inom hälso- och sjukvården (Zingmark & 

Nordström, 2021).  

Intervention 

Arbetsterapins mål är att stötta individens önskningar av utförandet i aktiviteten utifrån 

individens situation (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Arbetsterapin fokus är görandet i 

aktiviteter och används för bedömningar och målformuleringar (Taylor, 2017). 

Arbetsterapeuten arbetar med intervention i aktiviteter för att skapa förutsättning och 
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möjliggöra utförandet. Utformningen kan ske inom olika områden; anpassning av miljö, 

hjälpmedelsförskrivning, träning eller olika strategier i utförandet. För ett positivt resultat av 

intervention krävs samarbete mellan arbetsterapeuten och individen. Björk et al. (2017) 

menar på att äldre individer boendes på äldreboende saknas studier om delaktighet i 

vardagliga aktiviteter med interventioner. Interventioner ska säkerställas genom att följas upp 

och utvärderas (Fisher & Marterella, 2019).  

Referensramar och modeller som ger stöd i arbetsterapeutens profession finns beskrivet. I 

studien beskrivs Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] som är en 

arbetsterapeutisk teoretisk referensram. Modellen främjar praxis inom arbetsterapin och ger 

stöd vid vägledning för problemlösningar (Fisher & Marterella, 2019). Observation används i 

aktiviteter för att bedöma individens utförande i aktiviteten och det ger uppfattningen om 

individens motivation (Fisher & Marterella, 2019). Top-down approach betyder 

klientcentrerad synvinkel som fokuserar på vilja, hela individen psykiskt och fysiskt i den 

miljö som aktiviteten utspelas i. En bred bild av information om individen samlas in av 

arbetsterapeuten, vilket är det första steget i processen. Vilka aktiviteter som är viktiga, 

önskemål om aktiviteter och dess utförande beskrivs av individen (Fisher & Marterella, 

2019). Top-to-bottom-up och top-down utförs på liknande sätt, den stora skillnaden är att 

observation inte utförs vid top-to-bottom-up (Fisher & Marterella, 2019). Fyra olika 

interventionsmodeller beskrivs av Fisher och Marterella (2019) i OTIPM. Modellerna är 

kompensationsmodellen som syftar till att kompensera i aktiviteter, exempelvis genom 

anpassningar av miljön eller hjälpmedel. Utbildnings- och undervisningsmodellen som 

handlar om planering samt lära ut och dela kunskap men även strategier. Förvärvsmodellen 

som används när individen behöver utveckla eller bibehålla sin kapacitet i aktiviteten samt 

återställande modellen som syftar till att förbättra, bibehålla kroppsfunktioner för att utveckla 
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att lära in nya vanor och roller. Sista steget i processen är att följa upp hur individen upplever 

sitt aktivitetsutförande i aktiviteten och om målet uppnått eller om nya mål ska formuleras.  

Syfte 

Syftet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att främja delaktighet i personliga 

aktiviteter i det dagliga livet (P-ADL) med interventioner för äldre individer som bor på 

äldreboende. 

Metod 

Studien är av kvalitativ design då avsikten är att fånga fenomenet (Henricson & Billhult, 

2017) omkring arbetsterapeuternas erfarenheter. Kvalitativ empirisk intervjustudie 

(Graneheim et al., 2017) med semistrukturerade frågor med följdfrågor användes. 

Intervjufrågorna eftersträvar en öppen diskussion (Kvale & Brinkmann, 2014). Manifest 

analys tillämpas för ett öppet förhållningssätt, samt för att finna mönster och beskrivande från 

intervjuerna (Graneheim et al., 2017).  

Förförståelse 

Förförståelse menas att författaren har tidigare kunskap, erfarenheter eller uppfattningar om 

ämnet, vilket kan påverka forskningsprocessen. Genom att reflektera över sina egna tankar 

bildas en uppfattning och insikt vilket kan underlätta hur förförståelsen påverkar (Pribe & 

Landström, 2017). Förförståelse som föreligger är kunskaper och erfarenheter att arbeta med 

interventioner för äldre individer inom kommunens regi. Insikten om att förförståelsen är 

påtaglig ska författaren genomgående i studiens olika delar påminna sig själv om att inte 

lägga in egna värderingar. Ett objektiv perspektiv eftersträvas.  

Deltagare 
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Strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2017) användes för att finna deltagarna. Urvalet 

lämpar sig till fördel då önskan av stor variation och spridning av fenomenet eftersträvas. 

Urvalskriterier användes i undersökningen genom inklusion och exklusionkriterier som 

skapades (Kvale och Brinkmann, 2014).    

Inklusionskriterier:  

- Arbetat >ett år som arbetsterapeut  

- Arbetar för äldre individer boendes på äldreboende 

- Arbetar med interventioner inom PADL 

Exklusionskriterier:  

Arbetsterapeuter som arbetar inom:  

- Dagrehab  

- Rehabiliteringsavdelning  

- Korttidsavdelningar  

Mejl skickades ut till arbetsterapeuterna i en kommun med förfrågan om att delta i 

undersökningen. Deltagarna utifrån kriterierna kontaktade författaren om de önskade att 

medverka. Deltagarantalet var lågt även att påminnelsemejl skickades. Ytterligare kommuner 

kontaktades för att öka deltagarantalet. En personlig kontakt togs direkt med fyra kommuner. 

Facebookgruppen för Arbetsterapeuter publicerades ett inlägg innehållande beskrivning av 

studiens syfte och förfrågan om att medverka. Efter två veckor skickades en påminnelse ut.  

Tretton arbetsterapeuter, verksamma i fem olika kommuner i Sverige rekryterades. 

Deltagarna som valde att medverka bokades in för intervju löpande. Deltagarna erhöll 

informationsbrev och samtyckesformulär. Tid och tillvägagångsätt för intervju var 

överenskommet. Informationsbrevet innehöll information om undersökningen, anonymitet, 
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hantering av data samt frivilligt medverkande och rätten att avbryta. Påskrivet samtycke 

skickades av deltagarna till författaren. Alla deltagare var kvinnor med totala erfarenheter 

mellan 2 - 35 år som verksamma arbetsterapeuter. Erfarenheter av kommunal verksamhet var 

mellan 3 - 18 år samt arbetande antal år på nuvarande arbetsplats mellan 1 - 14 år. 

Intervjuguide  

Inför utformningen av intervjuguide studerades Kvale och Brinkmann (2014). 

Konstruktionen av intervjufrågorna eftersträvar en öppen diskussion, de ska vara korta och 

enkla vilket förespråkas av Kvale och Brinkmann (2014). Inledande frågor var konkreta där 

frågorna som ställdes handlade om arbetsterapeuternas yrkesverksamma år och erfarenheter, 

hur många år totalt har du arbetat som verksam arbetsterapeut? Fortsatt önskades att 

frågorna beskrev hur arbetsterapeuterna arbetar med intervention vid PADL exempelvis, Kan 

du berätta för mig hur du arbetar med interventioner inom PADL. Frågorna konstruerades så 

både positiv och negativ framkom exempelvis, Berätta utifrån din erfarenhet där situationen 

upplevdes positiv/negativ gällande delaktighet och intervention. Frågorna bearbetades under 

tid och diskussioner fördes med kollegor samt handledare. Intervjuguiden kom att bestå av 

två inledande frågor och sex huvudfrågor med följdfrågor.    

Intervjufrågorna kan med fördel testas för att få en uppfattning om frågorna svarar på syftet. 

Testpersoner kan bestå av kollegor som inte deltar i undersökningen (Kvale & Brinkmann, 

2014) vilket författaren använde sig av. Begreppet intervention upplevdes som oklart, 

författaren hade tidigare beskrivit intervention/hjälpmedel men där hjälpmedel togs bort då 

risken fanns att fokus blev på hjälpmedel för deltagarna. Likaså hade författarens 

förförståelse färgat frågeställningen. Ytterligare text i informationsbrevet om begreppet 

intervention skrevs till. Provintervju utfördes med kollega via videomöte på plattformen 

Zoom, tekniken fungerade och inspelningen uppfattades korrekt. 
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Datainsamling  

Semistrukturerade intervjuer genomfördes där samma öppnafrågor ställdes där deltagarna gav 

så mycket information som möjligt, vilket beskrivs som önskvärt enligt Kvale och 

Brinkmann (2014). Tolv intervjuer gjordes digitalt och en via telefon. Vid intervjuerna 

presenterade författaren sig och frågade om oklarheter. Därefter påbörjades intervjun med 

inledande frågor för att leda till huvudfrågorna. Miljö och stress är faktorer att ta hänsyn till 

för bästa förutsättning inför intervjuerna (Danielson, 2017). I samband med bokning för 

intervjuerna informerade författaren om vikten av ostört möte och möjlighet till god tid. 

Intervjuerna spelades in på mobiltelefon där det krävs kod för att öppna telefonen. En säker 

hantering av materialet är viktigt för att undvika spridning eller riskera deltagarnas 

anonymitet (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjumaterialet och samtyckesformulären 

förvarades inlåst under pågående kurs, därefter förstörs dessa. Intervjuerna tog mellan 25 - 40 

minuter.     

Dataanalys 

I analysen är det önskvärt om det finns likheter och olikheter för att sammanställa ett resultat 

(Graneheim & Lundman, 2004). Konventionell innehållsanalys med manifest analys som 

förutsättningslöst sätter ord på fenomenet tillämpades. Manifest analys beskriver nära text 

och det framstående i textens anda enligt Graneheim et al. (2017). Det är en fördel att direkt 

efter intervjun reflektera över vad som blev sagt och sammanställa intervjuerna (Graneheim 

et al., 2017). I samband med att intervjuerna genomfört, genomlyssnades intervjun och 

transkriberades ordagrant. Vid transkriberingen kodades intervjuerna för att säkra anonymitet 

för deltagarna.  
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I analysen valdes enheter i texten ut, där innehållet bestod av samma innehåll och var av 

relevans för syftet. Texterna med samma fokus på innehåll placerades i olika dokument, för 

att få en samlad överskådlig bild. Det gjordes genomgående för alla intervjuer. Enheterna 

beskrevs i kondenserade meningsenheter som blev till koder. Koderna som bestod av samma 

innehåll analyserades till underkategorier som blev till kategorier. Ett gemensamt tema växte 

fram av kategorierna (Graneheim et al., 2017) under arbetets gång av analysen. Temat visar 

det gemensama svaret på syftet [Infoga Tabell I]. 

Etiska överväganden 

För etiska överväganden fylldes blanketten för etisk egengranskning från Jönköping 

University i (Studentwebben Jönköpings University, 2022) efter diskussion med handledare. 

Studien bedömdes utifrån etisk egengranskning att innehålla känsliga uppgifter, därför följdes 

de fyra grundläggande individskyddskraven på forskning (Vetenskapsrådet, 2002). 

Informationskravet uppnåddes genom ett informationsbrev som skickades till deltagarna med 

information om ämnet, hur undersökningen skulle gå till samt rätten att ändra sig eller 

avsluta. Stödmall användes för upprätta informationsbrevet (Etikprövningsmyndigheten, 

2021). Samtyckeskravet innebar att deltagarna godkände att den information som framkom 

kunnde användas i studien. Blanketten för samtycke utgick från stödmallen från 

Etikprövningsmyndigheten (2021), och skickades till deltagarna för godkännande. 

Konfidentialitetskravet värnar om att information som framkommer inte kan härledas till 

enskild deltagare. Material som framkom förvarades inlåst och varje deltagare gavs en egen 

kod för att minska igenkänningsfaktorn. Likaså beskrivs inte vilka kommuner som medverkar 

i studien. Nyttjandekravet innebar att informationen enbart skulle användas till studien och att 

materialet kommer förstörs efter avslutad kurs.  

Resultat 



Delaktig i P-ADL vid intervention 

14 

Det övergripande temat Hindrande eller bidragande för att främja delaktigheten speglar 

deltagarnas erfarenheter och ger en samlad bild för svar på syftet. [Infoga figur II] visar en 

sammanställning av det gemensamma temat, kategorier och underkategorier. 

Organisatoriska beslut  

I intervjuerna beskrev deltagarna hur politiska beslut och bestämmelser påverkar 

arbetsterapeutens möjligheter och utförandet av det dagliga arbetet. Deltagarna beskrev 

avsaknad av möjligheter att prestera och arbeta förebyggande som arbetsterapeut, då behovet 

av fler arbetsterapeuter är påtagligt. Deltagarna uppgav kritik mot ledningen men även hur de 

ekonomiska förutsättningarna påverkar. Förändringsprocesser på arbetsplatserna uppgavs för 

att arbeta förebyggande och översyn av arbetssättet. Deltagarna beskrev det som positivt men 

förändringsprocessen tar lång tid.  

...det handlar om ekonomi för möjligheter att fullt ut arbeta inom sin profession, 

det är ju tydligt att arbetsterapeutprofessionen saknas och rehab behövs mer av… 

politiker behöver bli mer tydliga i riktlinjer i arbetssättet (Deltagare 8). 

Deltagarna beskrev tidsaspektens påverkan för möjligheten att bedöma och utreda, då 

möjligheten att se problematiken över tid saknas. Möjligheten att besöka äldreboende uppgavs 

då tidsaspekten påverkar. Tid till patienten uppgavs i samband när ett hjälpmedel provades ut. 

Deltagarna påtalade önskan om ökad tid och mer arbetsterapeutresurser, för fokus på 

individens önskemål och ökat delaktighet i aktiviteterna. Krävs mer tid och det känns ju inte 

som vi får (Deltagare 2). Deltagarna beskrev vikten att ge tid till patienten, förutsättningarna 

för att vara delaktig i sin egna vård och dess positiva resultat.   
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När vi går dit så upplever jag i alla fall att vi har ett helt annat lugn, vi har tid på 

oss vi kan vänta på att den här patienten får prova fyra gånger att kliva upp själv 

från sängen (Deltagare 6).    

Vid inflytt på äldreboende är individen ofta svårt sjuka beskrevs av deltagarna. 

Användningen av lämpligt instrument är utmanande då de svåra. Diskussion fördes om 

vilka instrument som är lämpliga och att anpassa instrumentet till individen.     

Arbetsterapeutens relation till omvårdnadspersonal 

En framträdande beskrivning från deltagarna var relationen till omvårdnadspersonalen. 

Deltagarna beskrev vikten av ett bra samarbete med omvårdnadspersonalen. När 

omvårdnadspersonalen får handledning och utbildning av arbetsterapeuten, finns möjligheter 

ökad delaktighet men även rehabiliterande tänk. De har fått med sig mycket kunskap genom 

tidigare arbetsterapeuten att man har ett sådant rehabiliterande tänk och jobbar tillsammans 

och i sådana lägen kan man ju hjälpa dom hur man tänker (Deltagare 5). Stort behov av 

stöttning, handledning, kommunikation och att utbilda krävs för att främja fokus på 

rehabilitering beskrevs. Deltagarna menade att närvarande på avdelningarna och ha insyn i det 

dagliga arbetet, leder till diskussioner med omvårdnadspersonalen. Det i sin tur leder till att 

ärenden kunde erhållas tidigare.  

Sedan gäller det att handleda personalen för det är ju ändå dom som är där mest, 

jag är ju där vid utprovningen så det är ju viktigt att man får med personalen på 

samma spår, det är väl den stora utmaningen som alltid (Deltagare 11). 

Deltagarna beskrev problematiken att individen får för mycket hjälp och individen inte tillåts 

att prova själv eller försöka i aktiviteten. Likaså beskrevs krockar mellan professionernas 

förutsättningar för delaktigheten. Deltagarna uppgav faktorer som tidsmöjligheter och stress 
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för att hinna med som kan påverka omvårdnadspersonalen. Det är omvårdnadspersonalens tid 

eller man har en träning... det är inte alltid att det finns tid till att det görs eller att det inte 

finns tillräckligt med personal (Deltagare 7). Besöka en avdelning och anpassa sig efter 

omvårdnadspersonalens möjligheter för uppmärksamhet beskrevs av deltagarna. Även 

svårigheter för uppföljningar då stora personalomsättningar, eller vikarier där ingen har 

ansvaret framkom i intervjuerna. Förståelsen för omvårdnadspersonal som deltagarna 

reflekterade över är sin egen möjlighet att förbättra för omvårdnadspersonalens 

förutsättningar att främja delaktigheten.  

 ...ibland kan jag känna att vi kanske behöver vara tydligare med, får inte den här 

patienten kontrakturprofelaxen så kommer den bli stel och då kommer inte den 

här personen kunna klä på sig. Ibland tänker jag att det är så självklart så vi 

glömmer lite... (Deltagare 6). 

Kompensatoriska interventioner på beställning 

Majoriteten av deltagarna beskrev att ärenden som inkommer var från omvårdnadspersonalen 

och karaktären av ärendet är ett redan befintligt problem som ska åtgärdas. Interventionen är 

kompensatoriska och oftast redan ett förslag på ett hjälpmedel, beskrevs av deltagarna. ...vi 

kopplas in när det inte längre funkar fast tyvärr så får vi inte problemformuleringen utan vi 

får ett önskemål om en lösning istället (Deltagare 6). Deltagarna uppgav att arbetsterapeutiska 

bedömningar sällan utfördes i aktiviteter inom ADL. Utfördes bedömningar gjordes det i 

samband med inflytt, ändrat status, när personalen efterfrågar. Även beskrevs att 

bedömningarna utförs samtidigt som utprovning av interventionen. Man litar ju på 

personalen att de ser och gör en bedömning i den aktiviteten, man gör ju en beställning 

utifrån omvårdnadspersonalens beskrivning (Deltagare 3). ADL bedömningar ska prioriteras 

ansågs av alla deltagare men att möjligheten inte finns.  
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Rent krasst gör man den första ganska breda bedömningen över telefon kanske 

och sedan ett fördjupande besök eller kanske till och med beställer hjälpmedel 

och gör utredning och åtgärd samtidigt när jag kommer ut (Deltagare 12). 

Enstaka deltagare uppgav förebyggande åtgärder som fallförebyggande och preventivt 

arbete som senior alert. Vissa gånger är en arbetsterapeut enbart en 

hjälpmedelsleverantör, önskvärt att arbeta i tidigare skede istället för att kompensera 

(Deltagare 8).    

Interventioner som hindrar eller bidrar 

Interventioner som hjälpmedel beskrevs av deltagarna som hindrande och bidragande för att 

främja delaktigheten. Majoriteten av deltagarnas erfarenheter var till störst del 

hjälpmedelsförskrivning inom förflyttningar och hygiensituationer. Hjälpmedel beskrevs som 

bidragande för delaktigheten för att möjliggöra självständighet. Deltagarna uppgav hygienstol 

på hjul som kan ses ur olika perspektiv för delaktigheten. Möjligheten att kunna ta sig till 

toaletten eller frånta gångförmågan då individen blir körd.  

Man blir mindre delaktig och man får en duschstol på hjul utprovad för då sitter 

man och blir körd inne...mer fallprevention att det inte ska hända någon olycka 

men mer delaktig, nej! (Deltagare 3). 

Vidare uppgav deltagarna hjälpmedelsförskrivning och snabba lösningar på det 

uppkomna problemet, i stället för att se på andra interventioner för att främja 

delaktighet. Likaså menade deltagarna på att interventionerna som förskrevs i ett för 

tidigt stadie ger effekten av minskad delaktighet. Enstaka deltagare undvek att förskriva 

hjälpmedel utan att ha provat en annan intervention först.   
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Jag har blivit mycket mer sträng när det gäller hjälpmedel, jag ställer frågor och 

det är många som tycker att jag är jobbig. Jag tänker en extra gång ”kan jag lösa 

detta på andra sätt” (Deltagare 9). 

Hjälpmedel och omvårdnadspersonalens arbetsmiljö beskrevs av deltagarna. Att ta hänsyn till 

delaktigheten om det är på omvårdnadspersonalens bekostnad av att kunna skada sig, 

samtidigt se till patientens intresse beskrevs ...det är ju mer för personalens skull att de inte 

ska få ont i ryggarna eller slita och så (Deltagare 3). 

Resultatdiskussion 

Studiens resultat diskuteras utifrån deltagarnas erfarenheter samlade i de fyra kategorierna, 

organisatoriska beslut, arbetsterapeutens relation till omvårdnadspersonal, kompensatoriska 

interventioner på beställning och interventioner som bidragande eller hindrande.   

Organisatoriska beslut där politiska beslut påverkar hur det vardagliga arbetet genomförs 

beskrevs. Besluten påverkar utredningarna och bedömningarna för ett tillfredställande arbete. 

Resurserna saknas och individen boendes på äldreboende påverkas av möjligheten till rättvis 

bedömningar. Sveriges Arbetsterapeuter (2018) beskriver arbetsterapins mål vilket påverkas 

vid bristande förutsättningar i arbetet. Deltagarna beskrev tidsaspekten påverkar möjligheten 

att besöka äldreboende. Det stöds av Grönstedt et al. (2013) som menar att brist på tid, 

prioriteras inte besök på äldreboende. Att vara delaktig i aktiviteterna på äldreboendet är 

viktigt för individen (Björk et al., 2017). Det var även deltagarnas erfarenheter då positiva 

effekter av delaktighet i den egna vården och positiva resultat av delaktiga individer. 

Gällande relationen till omvårdnadspersonalen var deltagarnas gemensamma erfarenheter att 

ett bra samarbete med omvårdnadspersonalen krävs för att främja delaktighet. Det stödjs av 

Gustavsson et al. (2015) som beskriver att omvårdnadspersonalen är nyckelpersoner för 
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delaktigheten ska upprätthållas. Fortsättningsvis beskrev deltagarna omvårdnadspersonalens 

förhållanden som stress, personalomsättning och tidsbrist påverkar interventionens 

delaktighet. Uppföljningar av interventioner är ett steg i arbetsterapiprocessen, vilket kan bli 

lidande och på sikt påverka interventionens delaktighet för individen. Ekelund och Eklund 

(2015) menar på att bristande engagemang och delaktighet i aktiviteter inte ges 

förutsättningar för. Deltagarna påpekade även problematiken om informationsöverföringen 

som ska ske till omvårdnadspersonalen. Utbildning och undervisning som 

interventionsmodell kan förespråkas då modellen beskriver handledning, utbildning och 

information (Fisher & Marterella, 2019).  

Även kompensatoriska interventioner på beställning var deltagarnas erfarenheter för att 

främja delaktigheten. När det gäller bedömningar i aktiviteter beskrev majoriteten av 

arbetsterapeuterna att det inte alltid utfördes på äldreboenden. Samtidigt ansåg deltagarna att 

utföra ADL bedömningar är viktigt men förutsättningarna finns inte. Fisher et al. (2009) 

beskriver hur arbetsterapeuten på äldreboenden har kunskaper för att stödja individen för att 

ge förutsättning att förbättra aktiviteter inom PADL. Även Dancewicz och Bissett (2020) 

stödjer resonemanget och fortsätter att för äldre individer är aktiviteter i vardagen viktiga att 

vara delaktiga i. Kielhofner (2012) beskriver hur delaktigheten skapar positiv meningsfullhet 

för individens. Önskan från deltagarna beskrevs utifrån top-down för att bedöma ADL och 

tillsammans med patienten arbeta med målformuleringar, vilket även förespråkas av Fisher et 

al. (2009). Resultatet påvisade att ärenden som inkom var en kompensatorisk åtgärd och ett 

redan förslaget hjälpmedel. Till största del beskrev deltagarna åtgärder inom PADL 

aktiviteter, hygiensituationer och förflyttningar. Det stöds av Fisher et al. (2009). Likaså 

menar Isaksson (2021) att hjälpmedel möjliggör som kompensatorisk åtgärder att underlätta 

för att genomföra aktiviteter. Arbeta förebyggande beskrevs av deltagarna som önskvärt, 

vilket Dancewicz och Bissett (2020) beskriver hur vikten att arbetsterapin implementeras på 



Delaktig i P-ADL vid intervention 

20 

äldreboende för att öka engagemanget i aktiviteter. Arbetssättet och synen top-down 

perspektiv bör eftersträvas utifrån OTIPM, det är viktigt att se individen i sin helhet, och inte 

enbart top-to-bottom-up (Fisher & Marterella, 2019) 

Av deltagarnas erfarenheter beskrevs interventioner som hindrande eller bidragande för att 

främja delaktigheten. Hjälpmedel inom ADL leder till delaktighet, förutsättning att kunskap 

och ansvar hos förskrivaren av hjälpmedlet finns (Socialstyrelsen, 2022). Finns 

förutsättningarna för utprovning, ökar utförandet i aktiviteten och leder till självständigt 

(Legg et al., 2017) i ADL (Ekelund, & Eklund 2015). OTIPM stödjer arbetsstrukturen och 

användas när individen behöver hjälpmedlet. Bidragande till delaktighet kan relateras till 

kompensationsmodellen (Fisher & Marterella, 2019). Hjälpmedel som hindrande kan uppstå 

vid krock mellan individens hjälpmedelsbehov och omvårdnadspersonalens arbetsmiljö, 

framkom i resultatet. Arbetstekniskt hjälpmedel används för säker arbetsmiljö (SFS-

1977:1160). Svårigheten och balansgången mellan att främja individens delaktighet och 

omvårdnadspersonalens behov av arbetstekniska hjälpmedel framkom i intervjuerna. I 

beskriven situation kan en etisk diskussion uppkomma mellan omvårdnadspersonalen och 

arbetsterapeuten. Individens mål och omvårdnadspersonalens behov kan särskilja sig. 

Dancewicz och Bissett (2020) stödjer resonemanget och menar på att arbetsterapeuter 

arbetande på äldreboende behöver vara medvetna över hinder vid implementeringen av 

interventioner. Hjälpmedelsleverantör och hjälpmedelsförskrivning var deltagarnas 

erfarenheter med snabba lösningar. Vid punktinsatser finns en risk att arbetsterapeuten missar 

helheten då flera viktiga delar uteblir. Fisher et al. (2009) förespråkar interventionsmodellen 

utifrån top-down perspektiv, klientcentrerad och aktivitetsbaseras. Vilket ökar möjligheten 

till förbättrad aktivitetsutförande inom ADL. Vidare framkom att erhålla ärenden tidig 

beskrevs av deltagarna för att utföra bedömningar i observation av aktiviteter. Arbetssättet 
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top-to-bottom-up (Fisher & Marterella, 2019) beskrevs där observation i aktiviteter inte utförs 

innan intervention åtgärdas.  

Konklusion  

Resultatet speglar arbetsterapeuternas erfarenheter av delaktighet i interventioner inom 

PADL. Deltagarnas erfarenheter beskrevs utifrån organisatoriska beslut som påverkar hur 

delaktigheten kan främjas eller hindras i det dagliga arbetet. Arbetsterapeutens relation till 

omvårdnadspersonalen beskrevs som viktigt, samtidigt som utbildning/handledning krävs och 

möjlighet till att närvara på avdelningarna för att främja interventionens delaktighet. 

Kompensatoriska interventioner på beställning beskrevs av deltagarna där bedömningarna 

inte alltid utförs av arbetsterapeuten på äldreboenden. Deltagarna beskrev att interventionen 

till störst del var ett hjälpmedel. ADL bedömningar utfördes sällan, samtidigt som 

arbetsterapeuternas erfarenheter att punktinsatser utfördes där risken att helheten missades. 

Interventioner som hindrar eller bidrar beskrevs som ett hjälpmedel. Oftast för snabba 

åtgärder där delaktigheten kan ifrågasättas. Likaså beskrevs krock mellan hjälpmedel och 

omvårdnadspersonalens arbetsmiljö. Arbetsterapeuternas erfarenheter bildar temat hindrande 

eller bidragande för att främja delaktighet.      

Implikationer 

Vikten av att interventionerna ska främja delaktighet inom PADL beskrivs i det gemensamma 

temat hindrande eller bidragande för delaktigheten i studien. Om interventionerna ska främja 

aktiviteter inom PADL, kan man med denna studie diskutera och undersöka hur 

arbetsterapeuterna i kommunalregi ska utföra sitt vardagliga arbete. Studien inriktade sig mot 

arbetsterapeuters erfarenheter arbetande på äldreboende, men kan delges till alla 

arbetsterapeuter som utför och åtgärdar PADL med interventioner.   
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Metodologiska överväganden 

I linje med Graneheim et al. (2017) är trovärdighet det övergripande begreppet som används 

inom kvalitativ forskningsmetod. Graneheim et al. (2017) beskriver kriterierna för att uppnå 

trovärdighet: tillförlitlighet (credibility), pålitlighet (dependability) verifierbarhet 

(confirmability), överförbarhet (transferability) och autencitet (authenticity).  

Granheim et al. (2017) menar att tillförlitligheten kan riskeras i en studie om inte helheten 

efterföljas genomgående i studien. Val av det insamlade materialet och analysen i studien 

påverkar tillförlitligheten men även urvalet av deltagarna. Studiens val av kvalitativdesign 

med intervjuer som metod ansågs vara lämpligt, då syftet besvarades med erfarenheterna från 

arbetsterapeuterna. Mot syftet bedömdes blanketter inte aktuellt och kvantitativ metod 

olämpligt. För att besvara syftet analyserades materialet med kvalitativ innehållsanalys. I 

studien beskrevs processen så tydligt som möjligt och metodens olika delar utifrån 

författarens kunskaper och stöd från litteraturen. Korrekt insamlad data ger möjligheten att 

studien ska kunna upprepas (Graneheim & Lundman, 2004). Då författaren aldrig tidigare har 

genomfört en kvalitativ studie finns möjligheten att delar i processens insamling och analys 

kan förbättras och utvecklas. Det skulle leda till att pålitligheten stärks då pålitligheten 

beskriver säker hantering av datainsamling och analysprocessens olika steg (Granheim et al., 

2017). Trovärdigheten stärks genom att pålitligheten ökar om en utomstående som 

exempelvis en handledare reflekterar och granskar pågående arbete och analys (Henricson, 

2017), vilket har gjorts kontinuerligt i studiens arbete. Förslagsvis kunde fokusgrupper som 

diskuterade fenomenet i olika synvinklar utifrån syftet används. På så sätt finns möjligheter 

att djupare och mer fokuserade områden nås (Wibeck, 2017). Intervjuguiden utarbetades 

utifrån Kvales och Brinkmanns (2014) beskrivning. Frågorna försöktes hållas fokuserade för 

att skapa ett samtal kring ämnet, vilket även införlivades. Öppna frågor som konstruerades 
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innefattade delaktighet, intervention och/eller PADL vilket gjorde att intervjun fokuserade på 

ämnet i samtliga intervjuer.    

Graneheim et al. (2017) beskriver för att uppnå tillförlitlighet finns svårigheterna att finna 

deltagare för syftet. I studien användes strategiskt urval (Henricson & Billhult, 2017). Valet 

av deltagarna är viktigt beskrivs av Graneheim et al. (2017), för att överförbarheten ska 

uppnås. Vid överförbarhet ska resultatet kunna tillämpas till andra grupper (Graneheim et al., 

2017). Deltagare valdes inte ut, i stället skickade förfrågan till en ändamålsenliggrupp med 

kriterier som efterfrågades. Arbetsterapeuterna från kommunal regi som deltog i studien hade 

erfarenheten efterfrågades och gav en grund för att svara på syftet. Samtidigt fanns önskan av 

variationen i innehållsanalysen (Graneheim et al., 2017). Tretton deltagare som medverkade i 

studien uppgav yrkeserfarenheten av kommunal verksamhet var mellan 3 - 18 år. Det täckte 

variationen av fenomenet samt gav en samlad bild, vilket stärker trovärdigheten. Deltagarna 

presenterades på ett sådant sätt inte riskera att anonymiteten röjs. Intervjupersonerna var 

kvinnor men resultatet bör inte påverkats av vilket kön som medverkade då erfarenheten 

eftersöktes. Likaså namngavs inte kommunerna som medverkade för att minimera 

igenkänningen. Fem olika kommuner är representerade i studien. Risken för att den/de 

kommunerna där flera deltagare medverkade har samtalat och har påverkat varandra kan var 

en svaghet. Några deltagare hade studenter som närvarande vid intervjuerna, vilket kan ha 

påverkat vad deltagaren valde att svara, vilket även skulle kunna påverka studiens resultat. 

Öka pålitligheten ytterligare i studien kunde deltagarna läst den transkriberade intervjun 

(Mårtensson & Fridlund, 2017), på grund av tidsbrist var detta inte möjligt. 

Pålitligheten påverkas hur bearbetningen av dataanalysen skedde, när text ska bearbetas till 

kategorier och koder samt vilka citat som ska användas beskrivs av Graneheim et al. (2017). 

Författaren använde flera worddokument för att samla samma innehåll på texten för att sedan 
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arbeta ut kategorier och underkategorier. Omarbetning av kategorierna och underkategorierna 

och tolkning gjordes flertal gånger för att skapa rätt benämning för essens. Kategorierna ska 

även säkerställas genom citat som skapar en äkthet där läsaren har möjligheten att göra sin 

bedömning. I studien används deltagarnas citat ordagrant. Då citaten stärker de framkomna 

kategorierna påverkats även överförbarheten vilket är positivt för trovärdigheten. Vidare 

utarbetades analysen själv. Fördel är om diskussioner förs med en kollega eller samförfattare 

(Graneheim et al., 2017). Stöd och diskussioner med handledaren skedde kontinuerligt. Ger 

kategorierna och/eller teman ett svar på syftet? bör efterfrågas enligt Graneheim et al. 

(2017). Ett tydligt resultat och citat stärker trovärdigheten (Graneheim & Lundman, 2004), 

vilket presenterades. 

Verifierbarheten påverkas av författarens förförståelse (Graneheim et al., 2017). 

Förförståelsen upplevdes som god då författaren arbetar för äldre individer boendes på 

äldreboende. Författaren har i intervjuerna deltagit då kunskapen finns. Styrkan för 

verifierbarheten fanns att förklara om något upplevdes oklart. Verifierbarheten höjs i studien 

när förförståelsen är påvisad och transparent (Mårtensson & Fridlund, 2017) vilket är 

beskrivet. Vidare beskriver Graneheim et al. (2017) utmaningen av balansen där 

förförståelsen kan påverka analysen mer eller mindre vilket blir en svaghet i studien. 

Förmodligen påverkades studiens utformning och induktivt förhållningssätt kan ifrågasättas. 

Hade deduktiv ansats med utgångspunkten från en hypotes eller empiriskerfarenheter (Pribe 

& Landström, 2017) valts, skulle syftet kunnat fokuserats annorlunda på. Författaren hade 

kunnat styra intervjuerna mer än vad som gjordes. Objektiv perspektiv har reflekterats över 

kontinuerligt. Risken fanns att författarens uppfattning i ämnet har styrt, samtidigt fanns 

nyttan av kunskapen och erfarenheten vilket bidrog att intervjuerna blir innehållsrikare.  
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Processen fick ändras under arbetets gång då planen var att enbart rikta sig till en kommun. 

En förfrågan skickades i en slutengrupp på Facebook för arbetsterapeuter, och det togs även 

personlig kontakt med flera kommuner. I efterhand ser författaren att fler kommuner skulle 

ha kontaktats direkt då överförbarheten ökade när fler kommuner deltog i studien.  

Graneheim et al. (2017) diskuterar autencitet vilket beskriver den äktheten i de framkom 

kriterierna utifrån studien. Autenciteten är avgörande för den totala trovärdigheten i studien. 

Författarens mål har varit att genomföra studien för möjligheten att användas i verksamheten. 

Faktorer som tidsbrist har gjort att genomförandet av studien påverkades och därmed att den 

totala trovärdigheten kan ha påverkats. Möjligheten för ytterligare längre tidsperspektiv för 

analys och bearbetning av kategorierna skulle kunnat höjt autenciteten i studien. Utifrån 

författarens förförståelse ansågs ändå att syftet besvarades genom kategorierna och det 

gemensamma temat som beskrev den råda tråden genomgående i studien, vilket ökar den 

totala trovärdigheten.  

Etiska krav har efterföljts (Vetenskapsrådet, 2002). Den del som kan beaktas är förfrågan 

som skickades i Facebookgruppen. Möjligheten att skriva i kommentarsfältet äventyrar 

anonymiteten men där väljer deltagaren själv att skriva. Inlägget raderades efter tillräckligt 

antal med deltagare. 
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Tabell I. Exempel på analys 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

”De finns inte tid 

och det är våra 

politiker som inte 

har den 

ambitionen att vi 

ska arbeta så” 

…finns inte tid 

och politiker 

har inte 

ambitionen att 

vi ska arbeta 

så.  

Tid och 

politiska 

beslut som 

påverkar 

arbetet 

Politiska beslut 

 

Ekonomiska 

förutsättningar 

 

Kritik mot 

ledning 

Organisatoriska 

beslut 

     

”Men att man 

har en mer 

medveten 

omvårdnads-

personal på 

avdelningarna 

även om vi är där 

och ger 

instruktioner och 

eller så hjälper ju 

inte det om inte 

någon följer dom 

instruktionerna.” 
 

 

…medveten 

omvårdnads-

personal på 

avdelningarna 

om vi ger 

instruktioner 

men de inte 

följs hjälper ju 

inte     

 

Vikten av att 

omvårdnads-

personal utför 

instruktioner 

 

Utbildning/ 

Handledning för 

personal 

 

Närvarande på 

avdelningen 

 

Arbetsterapeutens 

relation till 

omvårdnads-

personal 

”…vi kopplas in 

när det inte 

längre funkar fast 

tyvärr så får vi 

inte problem-

formuleringen 

utan vi får ett 

önskemål om en 

lösning istället..” 

Man blir mindre 

delaktig och man 

får en duschstol 

på hjul utprovad 

för då sitter man 

och blir körd 

inne...mer 

fallprevention att 

det inte ska 

hända någon 

olycka men mer 

delaktig, nej! 

 

… kopplas in 

när det inte 

fungerar och 

får önskemål 

om en lösning 

 

 

 

 

 

Mindre 

delaktig när 

duschstol på 

hjul används, 

man sitter och 

blir körd. 

 

Redan ett 

problem där 

färdig lösning 

önskas  

 

 

 

 

 

 

Minskad 

delaktighet 

vid 

intervention 

 

Avsaknad av 

arbetsterapeutisk 

bedömning 

 

Beställning på 

intervention 

 

Prioritera ADL-

bedömningar 

 

Snabba 

hjälpmedels-

åtgärder 

 

Hjälpmedel och 

arbetsmiljö 

 

Kompensatoriska 

interventioner på 

beställning 

 

 

 

 

 

 

 

Intervention som 

hindrar eller 

bidrar  
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Figur II: Sammanställning av tema, kategorier och underkategorier 
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